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D ans la litterature medicate, le 
terme environnement est sou- 
vent utilise dans un sens tres 
large qui inclut tous les facteurs non 
genetiques comme la nutrition, le mode 
de vie et les agents infectieux; 1 avec 
cette definition large, l’environnement 
est en cause dans la majorite des cancers 
humains. Dans sa definition plus res- 
treinte, les facteurs environnementaux 
incluent seulement les agents (d’origine 
naturelle ou artificielle) auxquels les 
humains sont exposes dans leur vie 
quotidienne et sur lesquels ils ont peu 
ou pas de controle personnel, dont la 
pollution de l’air, de l’eau, du sol et de 
l’alimentation. C’est dans ce second 
sens que nous l’etudierons. 

Exposition domestique a I’amiante 

Les sources d’exposition a l’amiante a 
l’interieur des maisons sont l’installation, 
la degradation, F enlevement et la repara- 
tion de produits contenant de l’amiante ; 
l’existence d’une faible augmentation du 
risque de cancer consecutive a une expo- 
sition de ce type est plausible, mais on ne 
dispose pas de donnees adequates pour la 
mesurer. L’exposition domestique resulte 
surtout de la pollution de Fair exterieur a 
la suite de Fextraction miniere ou de la 
fabrication de produits industriels a base 
d’amiante, a laquelle s’ajoute l’exposition 
naturelle venant de l’erosion des roches 
contenant de l’amiante ou des fibres avec des 
proprietes proches de celles de l’amiante. 
Une meta-analyse a estime que cette expo- 
sition domestique (toutes doses confon- 
dues) multipliait le risque de mesothe- 
liome par 3,5 (intervalle de confiance [IC] 


a 95 % : 1, 8-7,0) et le risque de cancer du 
poumonparl,l (IC a 95 % : 0,9-l,5). 2 

Pollution de I’air exterieur 

Les donnees sur la relation entre la 
pollution de Fair exterieur et le risque 
de cancer du poumon ont fait l’objet 
de revues recentes. 3 Dans la plupart 
des enquetes de cohorte et des enquetes 
cas-temoin, les risques relatifs etaient 
ajustes sur l’age et le tabagisme actif, 
mais les informations sur d’autres fac- 
teurs de confusion potentiels, comme 
l’exposition professionnelle au radon, le 
tabagisme passif et les habitudes alimen- 
taires etaient rarement disponibles. 
Globalement les etudes suggerent une 
multiplication du risque relatif par 1,3 a 
1 ,5 dans les zones a forte pollution de Fair 
par rapport aux zones a faible pollution. 
Quatre enquetes de cohorte ont estime le 
risque de cancer du poumon en fonction 
de la quantite de particules fines dont le 
diametre est inferieur a 2,5 pm (PM 25 ) 
[l’indicateur de pollution de Fair le plus 
frequemment associe au risque du can- 
cer] mesuree au lieu de residence des 
sujets. La circulation des vehicules, en 
particulier a moteur Diesel, apparait la 
source la plus importante de particules 
fines, mais on ne sait pas si la quantite de 
PM 2j6 est simplement un marqueur de la 
cancerogenicite de la pollution de Fair ou 
la cause meme de cette cancerogenicite. 
Dans chacune des quatre etudes, un 
risque accru de cancer du poumon est 
associe a un niveau eleve de pollution de 
Fair (tableau 1), mais l’accroissement 
n’est statistiquement significatif que dans 
une de ces etudes. 6 La meta-analyse des 


quatre estimations du tableau 1 donne un 
risque augmente de 17 % (IC a 95 % : 9- 
26) pour une augmentation d’exposition 
aux PMo 5 de 10 pg/m 3 . Peu de donnees 
sont disponibles sur les cancers autres 
que pulmonaires chez l’adulte et sur les 
cancers pediatriques, ce qui ne permet 
aucune conclusion pour l’instant. 3 

Tabagisme passif 

L’exposition passive a la fumee de tabac 
est reconnue comme cancerogene pour 
l’homme. 8 Une meta-analyse des enquetes 
epidemiologiques sur l’exposition au taba- 
gisme passif a l’age adulte et le risque de 
cancer du poumon trouve des augmenta- 
tions de risque de 22 % (IC a 95 % : 12-32) 
chez les femmes et de 36 % (IC a 95 % : 
2-82) chez les hommes exposes au taba- 
gisme de leur conjoint(e) et des augmen- 
tations du risque de 15 % (IC a 95 % : 5-26) 
chez les femmes et de 28 % (non signifi- 
catif) chez les hommes exposes sur leur 
lieu de travail. 8 Les donnees disponibles 
ne permettent pas de conclure a une 
association causale entre l’exposition au 
tabagisme passif et un risque augmente 
d’autres cancers que celui du poumon. 9 Le 
nombre de deces par cancer du poumon 
attribuable au tabagisme passif en France 
en 2000 a ete estime recemment, il est egal 
a 161 deces chez les femmes (13,1 % des 
cancers du poumon chez les femmes 
n’ayant jamais fume), dont 95 deces dus a 
l’exposition domestique et 54 a l’exposition 
sur le lieu de travail, et 92 deces chez les 
hommes n’ayant jamais fume (4,5 % des 
deces chez les non-fumeurs), dont 38 
deces dus a l’exposition domestique et 
54 a l’exposition sur le lieu de travail. 9 
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|| Risque relatif de cancer du poumon en fonction de I’exposition a la pollution de Fair exterieur dans les enquetes 

Hi ayant evalue I’exposition aux particules fines 

Lieu, periode 
d’etude, (reference) 

N, sexe 

Base de revaluation 
de I’exposition 

Etendue, moyenne 
de I’exposition 

RR + 

IC a 95 % 

Exposition + 

Etats-Unis, 

1975-1979 
(Ref. 4) 

8111 

H+F 

Ville de residence en 1975 
Pollution moyenne 

1979-1985 

Etendue 

34 a 90 pg/m 3 PM 2 . 5 

1,27 

0,96-1,69 

pour 10 pg/m 3 PM 25 

Etats-Unis, Californie, 
1977-1992 
(Ref. 5) 

6 338 H 

Historique des habitations 
1966-1992. Estimation 
mensuelle de la pollution 
locale sur la base des 
donnees de visibilite 
aux aeroports 1966-1992 

Moyenne (ET) 

59 (17) pg/m 3 PM 2 5 

2,23 

0,56-8,94 

pour 24,3 pg/m 3 PM 2 5 

Etats-Unis, 

1982-1998 
(Ref. 6) 

295 223 
H+F 

Ville de residence en 1982 
Pollution moyenne 

1979-1983 

Moyenne (ET) 

21,1 (4,6); etendue 
~ 5 a 30 pg/m 3 PM 2 5 

1,14 

1,04-1,23 

pour 10 pg/m 3 PM 2 5 

9 pays d’Europe*, 
1980-2000 
(Ref. 7) 

312 944 
H+F 

Moderation au lieu 
de residence sur la base 
de mesures en 2008-201 1 

Moyenne par cohorte 
6,6 a 31 pg/m 3 PM 2 5 

1,18 

0,96-1,46 

pour 5 pg/m 3 PM 2 5 


+ Risque relatif pour une augmentation (^exposition de la derniere colonne 
* Analyse conjointe de 14 cohortes 

ET : ecart-type ; F : femme H : homme ; 1C : intervalle de confiance ; PM 2 . 5 : particules fines de moins de 2,5 pm de diametre ; RR : risque relatif. 
D’apres les ref. 4 a 7. 


Exposition domestique aux produits 
de degradation du gaz radon 

La cancerogenicite des descendants 
du radon a ete largement etudiee dans 
les populations exposees professionnel- 
lement, notamment chez les mineurs 
d’uranium. Cette exposition est la cause de 
cancers du poumon, sans preuve concluante 
d’un effet sur d’autres cancers. 10 L’exposi- 
tion domestique provient de sols rocheux 
riches en radon et s’observe essentiellement 
dans des parties de maison mal ventilees 
et en contact direct avec le sol comme les 
caves. Dans une analyse conjointe d’etudes 
europeennes, le risque de cancer du pou- 
mon etait augmente de 16 % (IC a 96 % : 
6-31) par une exposition a une dose de 
100 Bq [becquerels]/m 3 , dose a laquelle 
environ 10 % de la population est exposee 
en Europe. 11 Si ces chiffres sont applicables 
a la France, le radon serait responsable 
d’environ 1,6 % de tous les cancers du 
poumon, soit 619 cas par an. 


Autres sources de pollution 
de I’air interieur 

Des etudes realisees en Asie ont montre 
que la pollution de Fair interieur, due aux 
combustibles utilises pour le chauffage et 
la cuisine ainsi qu’a des quantites impor- 
tantes d’huiles de cuisine vaporisees par 
le mode de cuisson utilise, pouvait causer 
des cancers du poumon. 3 II existe peu de 
donnees de ce type pour d’autres popu- 
lations, il est possible que la pollution 
de Fair interieur par des produits de 
combustion (notamment du charbon) 
pour le chauffage ou la cuisine soit une 
cause de cancer du poumon, mais l’extra- 
polation des resultats observes en Chine a 
la situation actuelle des pays developpes, 
France comprise, semble tres discutable. 

Arsenic inorganique dans I’eau 
de boisson 

L’arsenic inorganique dans l’eau de 
boisson est une cause de cancers de la 


vessie, de la peau et du poumon chez 
Fhomme. 12 Les etudes demontrant ces ris- 
ques ont ete conduites dans des regions 
comme le golfe du Bengale, l’Afrique du 
Sud et Taiwan, ou les doses d’arsenic 
sont elevees (en general superieures a 
200 pg/L) ; les etudes du risque de cancer 
de la vessie realisees dans des popu- 
lations exposees a des niveaux inferieurs 
a 100 pg/L n’ont pas clairement montre 
d’augmentation du risque. 13 II n’existe 
pas devaluation de la contamination de 
l’eau par l’arsenic dans l’ensemble de la 
population en France. Dans une etude 
en Suisse, 7 % des logements etaient 
alimentes par de l’eau contenant plus 
de 10 pg/L d’arsenic. 14 

Sous-produits de la chloration 
de I’eau 

Les trihalomethanes sont des sous- 
produits de la chloration de l’eau qui 
resultent de l’interaction du chlore dans 
l’eau avec des matieres organiques ; le 
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pi Polluants environnementaux qui sont reconnus 
pi ou suspectes d’etre cancerogenes 

Cancerogene 

Polluants 

Identifie 

Amiante dans les maisons, tabagisme passif, 
combustion de charbon a I’interieur, radon 
interieur, arsenic dans I’eau de boisson, 
dioxine, fumee de Diesel, benzo[a]pyrene 

Suspecte 

Sous-produits de la chloration de I’eau, 
pollution de I’air exterieur, certains pesticides 


niveau de ces matieres organiques 
determine la concentration en trihalo- 
methanes. 15 Les principales sources 
d’exposition sont l’eau de boisson, de la 
douche et du bain. Les concentrations 
moyennes de trihalomethanes dans trois 
reseaux de distribution d’eau en France 
variaient entre 22 et 60 pg/L. 16 Une meta- 
analyse de six enquetes epidemiolo- 
giques a trouve un risque de cancer de la 
vessie augmente de 18 % (IC a 95 % : 
6-32) pour une exposition aux trihalo- 
methanes superieure a 1 pg/L, 17 mais ces 
donnees sont insuffisantes pour conclure 
a un risque pour les individus exposes 
car les facteurs de confusion possibles 
n’avaient pas ete suffisamment pris en 
compte dans la plupart des etudes. 

Pesticides et dioxine 

II a ete demontre experimentalement 
que plusieurs pesticides utilises dans le 
passe etaient une cause de cancer chez 
l’animal ; cependant les etudes chez 
1’homme n’ont pas mis en evidence d’une 
fagon convaincante une augmentation 
du risque. 18 Cela est vrai en particulier pour 
les hypotheses dissociations entre expo- 
sition au dichlorodiphenyltrichloroethane 
(DDT) et cancer du sein et entre exposi- 
tion aux perturbateurs de l’estrogene et 
cancer du testicule. Les difficultes d’inter- 
pretation des donnees disponibles provien- 
nent de la complexity des expositions, 
les produits ayant vane au cours du temps, 
et de la rarete des cancers (surtout lym- 
phomes et sarcomes) dont le risque est 
suspecte d’etre augmente par l’exposition 
aux pesticides. La dioxine est un puissant 
carcinogene chez l’animal, mais les don- 
nees montrant une augmentation du risque 
de cancer chez les sujets exposes ne sont 
pas coherentes. Une mortality par cancer 
un peu augmentee a ete observee chez 
des travailleurs de l’industrie chimique 
exposes a des doses tres elevees, mais les 
resultats dans des populations moins 
fortement exposees comme les veterans 
de la guerre du Vietnam et les residents 
de zones contaminees sont surtout nega- 
tes, sauf peut-etre pour les lymphomes et 
myelomes qui sont des cancers rares. 19 


Champs electromagnetiques, 
dont telephones portables 

La question de savoir si l’exposition a 
des champs electromagnetiques de tres 
basse frequence augmente le risque de 
cancer a ete tres etudiee. Le Centre 
international de recherche sur le cancer 
considere cette exposition comme possi- 
blement cancerogene pour Fhomme, sur 
la base de donnees limitees montrant 
un risque de leucemie de l’enfant aug- 
mente pour des expositions a plus de 
0,4 pT [microTesla]. 20 Dans une analyse 
conjointe de l’ensemble des etudes sur ce 
sujet, le risque de leucemie de l’enfant 
etait multiplie par 2,0 (IC a 95%: 1,3- 3,1) 
pour ce niveau d’exposition et la pre- 
valence de l’exposition etait de 0,6 % 
chez les temoins. 21 II n’y a de preuve d’un 
effet pour aucun autre cancer. Meme si 
la nature causale de l’association entre 
l’exposition aux champs electroma- 
gnetiques et le cancer de l’enfant etait 
confirmee, cette exposition serait res- 
ponsable de peu de cas de cancers en 
France (0,6 % du total, soit 3 cas par 
an, d’apres les resultats de l’analyse 
conjointe precitee). 

Plusieurs enquetes cas-temoins et de 
cohorte ont evalue la possibility d’une 
association entre l’utilisation d’un tele- 
phone portable et le risque de tumeur 
cerebrale. Dans l’ensemble, les resultats 
de ces enquetes, et en particulier ceux 
des enquetes de cohorte moins suscep- 
tibles de biais d’anamnese, ont ete nega- 
tifs. 22 Le fait que l’incidence des tumeurs 


cerebrales n’a augmente ni en France ni 
dans d’autres pays developpes dans les 
20 dernieres annees, ce malgre l’enorme 
augmentation de la frequence et du 
niveau de l’exposition, est un argument 
supplementaire contre Fhypothese d’un 
risque de cancer augmente par l’usage du 
telephone portable. 

Considerations generates 

Pour plusieurs polluants une augmen- 
tation du risque de cancer chez Fhomme 
a ete demontree, tandis que pour d’au- 
tres les donnees ne permettent pas de 
conclure ou suggerent un risque de 
cancer non augmente (tableau 2). Les 
donnees disponibles suggerent qu’en 
France, comme dans les autres pays 
developpes, la contamination de Fair 
interieur par le radon et par le tabagisme 
passif represente les deux causes les 
plus importantes de cancers causes par 
la pollution. Dans d’autres parties du 
monde, cependant, d’autres sources de 
pollution, comme la contamination de 
l’eau par l’arsenic et la contamination 
de Fair interieur par la combustion de 
charbon ou autres combustibles pour la 
cuisson des aliments sans ventilation, 
peuvent etre des causes importantes 
de cancer. II faut souligner le fait que 
des polluants peuvent etre la cause 
d’un grand nombre de cancers, meme si 
l’augmentation du risque est faible, si 
ces polluants sont tres repandus. 

L’interpretation des etudes de la rela- 
tion entre pollution et cancer est difficile 
pour trois raisons : les expositions des 
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individus sont difficiles a evaluer preci- 
sement dans la mesure ou la presence 
et le niveau de chaque polluant varient 
en fonction de circonstances mal definies ; 
les resultats experimentaux obtenus 
chez l’animal sont difficiles a extrapoler 
aux situations reelles de la vie quoti- 
dienne des hommes ; et la possibilite 
de confusion residuelle est elevee. Ces 
difficultes ne doivent pas conduire a 
minimiser l’importance du probleme 
du point de vue de la sante publique, la 
necessity d’une reduction des exposi- 
tions dangereuses et involontaires, et le 
renforcement des recherches sur les 
polluants dont la cancerogenicite pour 
l’homme est suspectee. 

Conclusions 

Les expositions environnementales, 
prises dans le sens etroit de la conta- 
mination de l’air, de l’eau, du sol et de 
l’alimentation, ne sont pas une cause 
majeure de cancer en France et dans les 
autres pays riches. C’est, dans une large 
mesure, la consequence des mesures 
preventives qui ont ete mises en place 
pour reduire ou eliminer les expositions 
aux cancerogenes environnementaux 
identifies comme l’amiante et le taba- 
gisme passif. La recherche sur les causes 
environnementales suspectees du can- 
cer reste une priorite importante parce 
que l’exposition est involontaire et parce 
que les mesures preventives sont faciles 
a implemented • 


P. Boffetta n’a pas transmis de liens d’interets. 
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resume Risque de cancer lie a I’environnement 

Plusieurs facteurs environnementaux, definis comme des polluants presents dans fair, I’eau ou 
d'autres vecteurs, sont des cancerogenes averes, y compris I'exposition residentielle a 
I'amiante et au radon, la fumee passive de tabac, les emissions des moteurs Diesel, et la 
contamination par I’arsenic de I'eau potable. D'autres facteurs, tels que la pollution de I’air 
exterieur et les sous-produits de la chloration de I’eau, sont soupgonnes d’etre cancerogenes. 
Dans le cas des pesticides et des champs electromagnetiques, y compris lies a I’utilisation des 
telephones cellulaires, les donnees disponibles ne suggerent pas un risque accru de cancer. 
Dans I'ensemble, les causes environnementales du cancer sont responsables d’une proportion 
limitee du nombre total des cancers en France et d’autres pays developpes. En raison de la 
nature involontaire de I’exposition et de la possibilite de mettre en oeuvre des mesures de 
prevention, la recherche sur le cancer lie a I’environnement demeure une priorite importante. 


summary Environment and cancer risk 

Several environmental factors, defined as pollutants present in air, water or other media, 
have been shown to be carcinogenic, including residential exposure to asbestos and 
radon, second-hand tobacco smoke, diesel engine emissions, and arsenic contamination 
of drinking water. Other factors, such as outdoor air pollution and water chlorination by- 
products, are suspected carcinogens. In the case of pesticides and electromagnetic 
fields, including the use of cell phones, the available evidence does not suggest an 
increased risk of cancer. Overall, environmental causes of cancer are responsible for a 
limited proportion of the total burden of cancer in France and other high-income 
countries. Because of the involuntary nature of the exposure and the possibility to 
implement preventive measures, research into environmental cancer remains an 
important priority. 
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